v

Ministerio de Finanzas

del Ecuador

FECHA IMPRESION:

PAGINANe. | DE
2206/2015

-l

___COMPROBANTE DE PAGO e )

Ejercicio: 2015 Entidad: 159-9399-0000 SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA
No. CUR: 8633 Tipo Registro: DEV TECNCLOGIA E INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Monto: 56,00
IVA; 0,00
Sub Total: 56.00
Retenciones IVA: 0,00
Deduccion Presupuestaria: 0,00
Total Liquide Pagar: 56,00
ARAUZ HIDALGO IVAN FABRIZIO: Pago de viaticos y subsistencias, por
trasiado de Guayaquil a Quito, el dia 10-04.2015, reunion con registro de
Estado: APROBADO Descripcién: titulos ya e
Cuenta Monetarla No.;: 1039580747
g ™
Solicitud de Pago Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE
Sl Sl Sl
( Cta. Pagadora Fusnte Descripeidn de la Fuente F. Confimado Monto Conflrmado Monto Rechazado |
1110008 1 RECURSOS FISCALES 08062015 56,00 0.00
h Sub - Total 58,00 0,00 )
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducclones: 0.00
0,00
Deducciones Sin Factura
Cadigo Nombre Monto
Monto Liquido: 56,00







COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

gl
Insthuclon 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TEGNOLOGIAE | [ Repoffe ~ T rplComprobanteGastos.rdic !
INNQVACION - ) nal
\1. Ejecutora: 0000 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCLA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No.CUR  No. Ongina
. INNOVACION - PLANTA CENTRAL 04 08 2015 8633 8499
Unid. Desc: 000D
] ienie
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Exped
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2016-1538 5340
Crave de RPA RTO DEV
e .
g:‘;::;: DEVENGADO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenta I
Banco: Monetaria: l [
Comprobants GASTOS Numero Operacién o
Bansficlario: | 0919369371 IARAUZ HIDALGO IVAN FABRIZIO
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PA SP PY ACT (ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO
m 00 D00 001 530303 1707 001  0OCO 000D  Viatlcos y Subsistencias en el Interior 40.00
01 00 000 001 530301 1701 001 0000 000D Pasajes al Interfor 16.00
TOTAL PRESUPLESTARIO 56.00
VA 0.00
BUB - TOTAL 56.00
RETENCIONES VA, 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: ARAUZ HIDALGO IVAN FABRIZIZ: Pago de visticos ¥y subsistencias, per traslado de Guayaquil a Quitp, el diz 10-04-2015, reunion con
registro de titulos
Recibido por: | ___ @%Li oo ..
Hora; Lo -
1357
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
.-/
APROBADO T .
L. o
FECHA: . L '
/ E T
05/06/2015 o ] -
Funcionario Responsable Dirggtor Finoneero







' - ' COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO |

FhFE

Instiucion: 159 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR GIENCIA TECNOLOGIA E [ Reporie | rpiComprobanteGastos.rdic
INNOVACION —_ :
U. Ejecutora; 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE || Fecha Elaboracion | [ No. CUR  Na. Onginal
— INNOVACION - PLANTA CENTRAL % Tos = o —

Unkd. Desc:

Tipo Documento Respaido Clage Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GABTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015.1535 5340

RTO DEV
Clase de Clase de RPA on
Ragistro: COMPROMETIDO Gasto: OTROS GASTOS
Cuenia

Banco: Manateria: I !
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0

Baneficiarlo: 0919369371 | ARAUZ HIDALGO IVAN FABRIZIO
._.—_-__—-_-_—_-_-_-—'—_-_—_-_—-_———a——-—-—-_l

AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 1 PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prast DESCRIPCION MONTO
01 G0 000 001 530303 1701 001 000D 0000 \Vialicos y Subsistencias en el Interiar 40.00
(1] 00 000 00t 530301 4701 001 0000 0000  Pasajes al Interior 18.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 56.00
VA 0.00
SUB - TOTAL §6.00
RETENCIOQNES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 56.00
SON: CINCUENTA Y SEIS DOLARES
DESCRIPCION: ARAUZ HIDALGO VAN FABRIZIO: Pago de vidticos y subsistencias, por traslado de Guayagquil 8 Quito, e dla 10-04-2015, reurion con
rogistro da titulos
DATOS AP}WEA?ION
ESTADO REGleF‘RAnoy APROBADO:
APROBADO PN
FECHA: \ \ f
02/06/2015 , [
__}‘:ncionnﬁo Responsable Director Financiery
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME :13-04-2015 -
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
Nro. SENESCYT-GYEDAF-2015-001-MI

DATOS GENERALES
. PUESTO QUE OCUPA: RESPONSABLE UNIDAD DE
APELLIDOS — ARAUZ HIDALGO IVAN SEGUIMIENTO.
CIUDAD - QUITO - PICHINCHA ATENCION A LA CIUDADANIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

1)
2)

Actividades Realizadas:
10 DE ABRIL DEL 2015.

06:00 SALIDA DE GYE A QUITO.
06:50 ARRIBO A QUITO.

09:00 VERIFICACION DE SOLICITUDES DE TITULOS EXTRANJERQS, 9 de Octubre N22-48 y
Jerdnimo Carrién, Edificio Prometeo.

13:00 SALIDA DE AREA DE SOLICITUDES DE TITULOS EXTRANJEROS.

13:10 VERIFICACION DE CONSULTA DE PAGOS DE LISTA DE PROMETEQS CON SILVIA URBANOD.
14:10 SALIDA DE OFICINA DE PROMETEOS.

15:00 LLEGADA A ANTIGUIO AEREOPUERTO.

16:30 ARRIBO A AEREQPUERTO MARISCAL SUCRE EN TABABELA.

19:00 SALIDA DE LA CIUDAD DE QUITO.
20:00 LLEGADA A LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

CBJETIVOS ALCANZADOS.
RESPUESTAS DE TRAMITES DE TITULOS EXTRANJEROS.

RESPUESTAS A CASOS PROMETEOS. _
RECIZIDOPOR........

HoRA:.. .. .







Listado de facturas que justifican los gastos realizados:
* FACTURA NROC.002-002-0110937 AEROSERVICIOS.
s  FACTURA NRO. 003-004-0077619 AEROBUS.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA N
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
- - -y ici itucional, desde la
- . -NA- . | 10-04-2015 | en €l cumplimiento del servicio Instltuclon‘a,
DD-MM-AA 10-04-2015 - salida del lugar de residencia o trabajo habituales o del
HORA 06:00 . 20:00 | cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
NOMBRE DE
T TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
marithng, otror) dd-mmm-assa .- hihzmm - dd-mmm-anaa hh:mm
AEREC TAME GYE -UID 10-04-20157] 06:00 10-04-2015 06:50__/
AEREO TAME UIO -GYE 10-04-2015 19:00 10-04-2015-7  20:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte
bordo o boletos.

publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

Va ﬁ
I,i". i 1""‘

NOMBRE: IVAN ARAUZ

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del
término de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario Iz liquidacién se demorars e
incluso de no presentarfo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados,
se debera adjuntar la autorizacién por escrito de la
Méxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ANASTACIO

NOMBRE: ING. |T§R|z§1
DEL ADMINISTRATIVO

CARGO: DIRECTOR

FINANCIERO. (S}

NOMBRE: LCDA. MA. JOSE DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS
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MIEMBROS DEL GABINETE

REEMBOLSO

VIATICOS -

SUBSISTENCIAS B 40

ALIMENTACION

PEAJES

TRANSPORTE iy

COMBUSTIBLE

VALOR A RECIBIR

ANTICIPO

CUENTA POR PAGAR EE

Observaciones:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA:

Eléoracibn







Memorando Nro. SENESCYT-GYEDAF-2015-001-MI

Guayaquil, 09 de Abril de 2015

PARA: Leda. Maria José de Luca Uria
Coordinadora Zonal Guayas

ASUNTO:  Solicitud de Autorizacicn de movilizacién a Quito

De mi consideracion:

Segun lo conversado, solicito su autorizacion para realizar el viaje a Quito el dia viernes 10 de
abril del 2015 en la mafiana con retomo en la tarde, para obtener respuestas a los casos
pendientes de titulos extranjeros. :

Por la atencidn que se digne brindar a la presente hago extensivo mi agradecimiento

Atentamente,

Ivin Afiuz 'H\ldalgo.
Responsable de la Unidad de Seguimiento.

Quito Guayaquil Ibarra
Whymper E7-37 y Alpaliana/ Av. Carlos Luis Plaza Dafin, y calle Sanchez y Ciluentes y Velasco
Av. 9 de Octubre 624 y Carrion, Francisco Bolofia, disgonal al €.C. Policentro Edif. “La Previsora™ Sexto Piso Of
Telf: {593 02) 2505656 / 256989 Edificio Joaquin Gallegos Lara, quinto piso Telef: (593 06)2606060

Telf. +{593 4) 3713325 - 3713326 -37131327
www.senescyt.gob.ec  E-mail: info@senescyt.gob.ec






942015 . Boletos

- tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT

ITINERARIO DE PASAJERO / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR
Av. Amazonas N24-260 y Av, Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132645500

DATE OF ISSUE / FECHA EMISION; 20150409

BOQOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NV1GE
NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ARAUZ IVAN

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: 0919369371
ROUTE / RUTA:

RUC: 1768161550001

IATA: EQ 269

ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EpP

BOOKING AGENT 7 CODIGO
AGENTE: 202450

TOUR CODE:

X/0|cK FROM/TOD AIRLINE |CLASS|FLIGHT| DATE TIME [STATUS| FARE BASIS | vALID BAGS
DE / A AEROLINEA [CLASE|VUELC | FECHA | HORA [ESTADO|BASE TARIFA|VALIDG |EQUIPAJE

O | 3 [ GUAYAQUIL / QUITO EQ R 300 ]10abr/15]06:00:00] OK R 09abr/ 16 OK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 09abr1Sgye eq uio q11.00 53.00rrppd usdé4.00end

FARE / TARIFA : UsD 64 FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGO: Fiycard

TAX / FEE / CHARGE : USD 14,50 NRO. TARJETA

IMPUESTOS / CARGOS FP2695020472112

TOTAL: UsD 78.5¢ T/ F/C: 7,68 ECS,26 OR1,56 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

AVISO

EL TRANSPORTE ¥ OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPORADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.

ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBICET TO CONDITIONS OF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE, THESE CONDITIONS MAY BE

OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME,COM.EC

ttps:Awww5 tame com.ec/E TicketC om prafticket/aticket. aspx

12






S

Tarjeta de embarque

Copia para el pasajero

NOMBRE VIAJERO FRECUENTE SERVICIO ESPECIAL
ARAUZ/IVAN

VUELO FECHA .- CLASE

EQ 0300 1{}Nyr R

DE A PUERTA

GUAYAQUIL QUITO

HORA DE EMBARQUE HORA DE SALIDA ASIENTO

06:30 06:00 16A

NUMERO DE BOLETO ELE CODIGO DE RESERVA NUMERO DE SECUENCIA
2692132645500 NVIGE 29

EQUIPAJE

;\ Equipaje de mano

Equipaje facturado

St franquicia de equipaje permitido sera: 20 KG para vuelos nacionales y 32 Usted tiene derecho a portar una pieza de equipaje de mano con un peso
KG para vuelos intarnacionales en no mas de 2 piezas por pasajero, Si maximo de 8 KG. tanto en vueles naclonales como en vuelos intemacionales
dispone de equipaje para regisirar, en vuelos nacionales preséntese en el El tamafio del equipaje debe permitir su ubicacién en los racks o bajo su
aeropuerto minimo 45 minutos antes y para vuelos Internacionales 2 horas aslento,

antes de la salida de su vuelo a nuestros counters asignados para Web

Check-in.

Documentos de viaje

En vuelos nacionales |os Unices documentos vilidos para viajar son: Cédula de identidad, Licencia, Pasaporte o Carnet Diplomatico ORIGINAL y VIGENTES. En vue
internacichales deperdiendo de su destino es indispensable su Pasaporte y Visa requerida, Recuerde que para wiajar a cualquier destino internacicnal debera prese
en nuestros counters su boleto confirmado de salida de su pals de destino ya sea via aérea, maritima o temmestre.Usted es responsable de tener en regla todos ks
documentos necesarios para su viaje. Para obtenar mds informacion, consulte nuestra pagina web www.lame._com.ec

AVISO IMPORTANTE

Para vuelos Nacionales Usted debe presentarse en la sala de embarque maxime 40 minutos antes de la hora itinerario. Para vuelos Intemacicnales Usted debera
presentarse en los counters asignadog para Web Check-In con 2 horas de anlicipacin a ia hora itinerario de su vuelo, para realizar revision de documentos de viaje
requisitos migratorios. No olvide llevar con usted una copia de este documento.

Gracias por volar con nosotros. Le deseamos un buen viaje y le espsramos en un futuro cercano.






] Lam3>

NOMBRE
ARAUZ/IVAN

VUELO
EQ 0300

DE
GUAYAQUIL

HORA DE EMBARQUE
05:30

NUMERO DE BOLETO ELE
2692132645500

VIAJERO FRECUENTE

FECHA
10APR

A
QUITO

HORA DE SALIDA
06:00

CODIGO DE RESERVA
NV1GE

SERVICIO ESPECIAL

CLASE
R

PUERTA
ASIENTO

16A

NUMERO DE SECUENCIA
29






w2015 - Bolelos

- tamb

PASSENGER ITINERARY / DOCUMENT

ITINERARIO DE PASAJEROQ / DOCUMENTO

EMPRESA PUBLICA TAME LINEA AEREA DEL ECUADOR
Av. Amazonas N24-260 y Av, Colon

ETKT NBR./BOLETO NRO.: 269 2132645509
DATE OF ISSUE / FECHA EMISION: 20150409
BOOKING REFERENCE / CODIGO RESERVA: NV1LC

NAME OF PASSENGER / NOMBRE DEL PASAJERO: ARAUZ IVAN

RUC: 1768161550001

IATA: EQ 269
ISSUING AGENT / AGENTE
EMISOR: 22222222 TAME EP

BOOKING AGENT / CODIGO
AGENTE: 202460

NAME REF / NRO. IDENTIFICACION DEL PASAJERO: (0919369371 TOUR CODE;
ROUTE / RUTA:
x/0|cK FROM/TO AIRLINE CLASSIFLIGHT| DATE FTIME STATUS| FARE BASIS varipD BAGS
DE / A AERCLINEA|CLASE|VUELO | FELHA HORA |ESTADOQ|BASE TARIFA |VALIDOD |EQUIPAIJE
O | 5| QUITO / GUAYAQUIL EQ B 321 |10abr/15019:00:00f o©OK B 09abr/ 16 oK

FARE CALCULATION / CALCULO DE TARIFA: 09abrlSuic eq gye q11.00 118.00blefpage usd129.00end

FARE f TARIFA : usD 129

TAX / FEE / CHARGE : USD 33,18 NRO. TARJETA
IMPUESTOS / CARGOS FP2695020472118
TOTAL: UsD 162.18

T / F/ C: 15,48 EC14,70 OR3,00 WT

FECHA DE NACIMIENTO:

ENDORSEMENTS / RESTRICTIONS - ENDOSOS / RESTRICCIONES:

SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCI 1768157600001
EC12PERCENT - EC12PORCIENTO

FORM OF PAYMENT / FORMA DE PAGQ: Flycard

AVISO

EL TRANSPORTE Y OTROS SERVICIOS PROPORCIONADOS POR LA AEROLINEA ESTAN CONFORME
A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO QUE SON INCORPCRADAS POR ESTE MEDIO PARA REFERENCIA.

ESTAS CONDICIONES SE PUEDEN OBTENER DE LA AEROLINEA O EN TAME.COM.EC

NOTICE

CARRIAGE AND OTHER SERVICES PROVIDED BY THE CARRIER ARE SUBJCET TO CONDITIONS QF
CONTRACT, WHICH ARE HEREBY INCORPORATED BY REFERENCE. THESE CONDITIONS MAY BE

OBTAINED FROM THE CARRIER OR AT TAME.COM.EC

hitps Awww5. tame com. .ec/ETicket/CompraEticket/eficket.aspx






BOARDING PASS
ARAUZ / TVAN

FREQUENT FLYER AD

ad1To
GUAYAQUIL

FLIGHT CLASE QATE TIME

EQ 0321 B 10APR19:00

éA‘I'E BOARDING TIME SEAT SHOKE

18:30 17D NO

27
2692132645509C1

\).






BOLETO DE
TRANSPORTE

1046875

COMDIGIONES.DE TRANBPORTE:
Ewén DOMITD w0 wALKI0 IHIGANHOTE £O0 [ prskencacibn e
unmmmw'mamm

>PAS#JEHO i

M.

Sucursal:
a ﬁ Comecor Aipachaca Lot 18
Tef.: mmﬂ Guko-Ecusdor
Eia FACTURA 8 002-002

DlD'AEHDPUEP o:C UDo'il 0 1 1 O 8 3 7

TABABELS Chuls D [ATENIE PRI A

CTIRIR D WL 'I REATT ey

70 e L

ITT R e

TELEFVRTC, S e

T o T NI R S RS
PN BTN T ST . AP
CERANSTTLTE Tl

PRNTIMNG PRSI ETS i
T TR L e e & LU R e g TR e b
LRENTITLO R nUE-TL DL

I AR R HUL A i A

-mm's?m RuC m:m Nmmm 10’}?

FECHA CADLIIOAD H1/BEPT,/ R4 dei 100001 o 117000
CLENTE

BOLETO DE
TRANSPORTE

1046876

CONDICIONES: DE TRANGMRTE:

Este Dohric o vAII0 Joicaments con 1 prmentackn da

wmmumwumm

o ppeitataintonochsisit
PPASAJERG !

Sucursal: Andalucia
Av. Amazonas &/n ¥ Av. La Pransa
Tall.: 0380596897 - Quito-Ecuatar

FACTURA 8 003-004-

0077619

CIUDAD-AERQPUERTOCIUDAD

Asrossrvicion dal Eciowier MALF 5.8

R.U.C. 1792252903001
Matriz: Av. Amozonss w/n y

v, de L8 Prenes - Oulto-Enuacto

"RECIBI CONFORME

Imc&?-;m RuG mmenw m:rmzmuu 1077 -
FECHA CATUOIOAL 1507 AL 201 % ol GEOC & 8000






SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICI05 INSTITUCIONALES
—

FECHA DE SOLICTUD 104042015

o, SOLICITUD OF AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTE DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS X ALIMENTACION !
g
DATOS GENERALES by
APELLIDOS - NOMBRES DE L& O EL SERVIDCA: B
VAN ARAUZ HIDALGO PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACKIN: RESPONSABLE UNIDAD DE SEGUIMIENTO = .
- [
é’ 2
KIUDAD - PROVINGIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: WNOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR z
[AHTD - PICHINCHA - ATENCKIN A LA CIUDADANLA
FECHA SALIDA: HORA 5ALIDA: FECHA LLEGADA: DD-MM-AA HORA LLEGADA® 0D-MM-AA
10{/:-1-2015 0600 . 10-04-218 e 20:00
ERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIDS INSTITUCIGNALES:
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EIECUTARSE:
REUNION CON EL AREA DE REGISTRO DE TITULDS POR CASOS REPRESADOS, ¥ REUNION POR CONSULTA DE RESPUESTAS DE PAGOS DE PROMETEQS.
TRANSPORTE
TIPODETRANSPORTE |  NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
jAdreq, terrestre, marftimo, TRANSPORTE RUTA
otros) FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-asaa hh:mm dd-mmm-aass hh:mm
TA ¥E-U
AEREO ME G 10 10-04-2015 06:00 _10-04-201% 06:50
Lo ~T1
E JID- GYE .
AEREC TAM 0-G 10-04-2015 19:00 10-04-2015 A 2000
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO: TIPG DE CUENTA: Ne. DE CUENTA
BANCOQ PACIFICO AHORROS 1039550747
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
LA SERVIDOR
FIRMA DE LAOEL SOLICITANTE SOLICITANTE
NOMBRE OE Lh G ELEBEPONSABLE OF LA UNIDAD SOUCITANTE
VAN ARAUZ HIDALGE MOMBRE: LCDA. MA, |O5E DE LUCA
CARGO: COORDINADORA ZONAL GUAYAS
; NOTA: Este d daberd 3&¢ p ds pars sy Autorizaciin, con per bo
O 5U DELEGADO mencs 72 hors de antkipaciin 8 cumplimiento de a5 senddo
nutitucloanlet; satvo ol case de que por necasldsdes institucionales b
ridad dora sutorice.
ibildad R, tanto la salicitud como B

S

« Da no existr

s

¢ El informe de Servicios Inslitucionales deberd presentarse dentra del
término de 4 diat de cumplida al serviclo msthucional
Esté prohibedo conceder servicias Instiucianales durynte Yot dias de descanso

Coordinddor Administrative Financierd

abligaterio, con axcepeién da las Miximas Autorldades o de casos axcepclonales
debidamente usilficados par I Maxima Autoridsd o su Delegada.
VERSIOH FORMULARKD ML ACTUAIZADA 120612013







